
          

        
  

 
              

                

           

 

    

 
         

 
 
 
 

 
    

 
        

 
 
 

             

                 

                

 
     
       

 

 

      

 

 

     
 

 

       
 

 

    
 

       

                Este formulario es solo un ejemplo. El certificado podría tener otro aspecto, pero debería contener información 

Certificado de formación para conductores de vehículos largos articulados (LCV) 

Por el presente, certifico que _________________________________________________ ha presentado 
evidencia de 

satisfacer los prerrequisitos de capacitacion que se establecen en las Reglamento Federal de Seguridad 

de Autotransporte (49 CFR 380.203(a) y 380.205(a)) para la formación para conductores de LCV y ha 

finalizado exitosamente los siguientes cursos de formación para conductores de LCV: 

Sí LCV dobles 

No Fecha de finalización de la formación 

Sí LCV triples 

No Fecha de finalización de la formación 

Certifico que los cursos de capacitacion para conductores de LCV mencionados anteriormente fueron 

dictados por un instructor habilitado de conductores de LCV, según se define en 49 CFR 380.105, y 

cumplen los requisitos mínimos que se establecen en 49 CFR, Parte 380, Subpartes A y B. 

Nombre completo del conductor 
(nombre, inicial del segundo nombre y apellido) 

Número de licencia de conducir comercial Estado  

Dirección del conductor: (Dirección Ciudad  Estado        Código  postal)  

Nombre completo de la entidad de capacitacion Número  de  teléfono  

Dirección comercial: (Dirección Ciudad  Estado   Código  postal)  

Firma del funcionario que certifica la formación 
 

Fecha  de  emisión  

https://www.ecfr.gov/cgi-bin/retrieveECFR?gp=&SID=70b66ff3339d6623458f32020a819373&mc=true&n=pt49.5.380&r=PART&ty=HTML#sp49.5.380.b
https://www.ecfr.gov/cgi-bin/retrieveECFR?gp=&SID=70b66ff3339d6623458f32020a819373&mc=true&n=pt49.5.380&r=PART&ty=HTML#sp49.5.380.b

